Mo

Verbindliche Anmeldung Vatergruppe

Anmeldeschluss: 06.11.2026 K asse l

Vitergruppe Kassel e.V.

c¢/o Achim Mathusek

Eichwaldstr. 12 e Gespriche

34266 Niestetal e Informationen und

X Diskussionen
info@vaetergruppe-kassel.de e Aktivangebote fiir
Vater und ihre

Kinder

e Tnitiative

Name Begleiteter Umgang
Vomame ............................................................ .

StraBe ................................................................. Emal 1 .................................................................
PLzort ............................................................. Name und Alter deSKmdeS/der Kmder ...........

Verbindliche Anmeldung fiir das Erlebniswochenende ,,Kreativ mit Papa oder Opa* fiir Viter/
GroBviter und ihre Kinder/ Enkel im Waldpadagogikzentrum Goéttingen, Haus Steinberg

e Termin: Freitag, den 26.02. bis Sonntag, den 28.02.2027

Kosten fiir Nichtmitglieder fiir Ubernachtung und Verpflegung*:
Personenzahl Erwachsener x € 180,00 + Kind(er) x € 75,00 = Summe €

Kosten fiir Vereinsmitglieder fiir Ubernachtung und Verpflegung*:
Personenzahl Erwachsener x € 155,00 + Kind(er) x € 60,00 = Summe €

* beinhaltet 2x Friihstiick, 2x Mittagessen, 1x Nachmittagskaffee, 2x Abendessen sowie alkoholfreie Getrénke.
Die Kosten fiir den Holz- und Bastelworkshop sind ebenfalls enthalten.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméichtige die Vitergruppe Kassel e.V. einmalig eine Zahlung von meinem u.a.
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Vitergruppe Kassel e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

BAN: fpe| | [ [ ][ [T PP PPTTPT]]
Die Mandatsreferenz besteht aus dem: Anfangsdatum des Wochenendes
Gliubiger-Identifikationsnummer der Vitergruppe Kassel e.V.: DE07Z227.00000291134
Der Betrag wird am 15.02.2027 abgebucht.

Riicktritt:  Ein Riicktritt von der Veranstaltung kann nur schriftlich erfolgen und zwar bis drei Tage vor Einzug
der Veranstaltungskosten. Bei einem Riicktritt nach dem Einzugstermin werden die vollen Kosten fillig.
Wir empfehlen eine Reiseriicktrittsversicherung.

Ort, Datum Unterschrift
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EINVERSTANDNISERKLARUNG und DATENSCHUTZ

Der Veranstalter (Vitergruppe Kassel e.V.) sowie die zustéindigen Leiter des Vater-Kind-Erlebniswochen-
endes (Achim Mathusek und Dennis Beer) schlieBen fiir die Veranstaltung vom 26.02 bis 28.02.2027 im
Waldpddagogikzentrum Gottingen, Haus Steinberg, jegliche Haftung aus.

Fiir alle Unfille oder Haftpflichtschiden, die sich im Rahmen dieser Veranstaltung ereignen, haften die
Teilnehmer; dies betrifft auch die Hin- und Riickfahrt zum Veranstaltungsort.

Die Aufsichtspflicht iiber die Kinder obliegt den jeweiligen Vitern/ Grofivitern.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die im Rahmen dieser Veranstaltung von mir und meinen Kin-
dern gemacht werden, gegebenenfalls auf der Webseite des Vereins oder in der Presse veroffentlicht wer-

den. Von dieser Moglichkeit informiere ich auch mein Kind/meine Kinder.
(Falls Sie hiermit nicht einverstanden sind, bitte diesen Passus streichen)

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten aus der Anmeldung im Verein erhoben, gespeichert
und verarbeitet werden, soweit sie fiir die Vorbereitung und Durchfiithrung der Veranstaltung erforderlich
sind. Die Loschung erfolgt zeitnah nach Veranstaltungsende, soweit andere Erklédrungen dem nicht entge-
genstehen.

Ich habe die oben stehenden Sachverhalte zur Kenntnis genommen und erklére mich damit einverstanden.

Datum Unterschrift des teilnehmenden Vaters
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